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Fakta

* MR se Casto vyskytuje u nemocnych se zavaznou AS (17- 21,2%)

* Chirurgicky dvojchlopnovy vykon je spojovan se zvysenou morbiditou i
mortalitou

* Neexistuji jednoznacné doporucené postupy k Iécbé pridruzené MR u
nemocnych se zavaznou AS

e Absence dat z RCT

e TAVI, stejné jako SAVR, zlepSuje symptomy i prezivani pacientu s se
zavaznou AS a vysokym/strednim rizikem operace

* TAVI by mohla zlepsit symptomy, progndzu pacientu se vstupni MR > 2st

|H

* MR 2 3st je vedena jako ,,off label” dle prilozeného navodu k pouziti

(Portico, Medtronic, Edwards)

Barreiro, Circulation 2005 Aug 30;112(9 Suppl):1443-7
Barbanti, Circulation, 2013.



Cil sledovani

e Zjistit, zda po katetrizaCni nahradé aortalni chlopné dojde ke zlepseni
zavaznosti mitralni regurgitace

e Zjistit nezavislé prediktory zlepseni Mitralni regurgitace



Metodika — zarazovaci kriteria

* V/Sichni konsekutivni pacienti se zavaznou aortalni stendzou, kteri na
nasem pracovisti v obdobi od 1.1.2014 do 31.12.2017 podstoupili
TAVI proceduru (data z prospektivniho TAVI registru)

 Pri vstupnim vysetreni MR > 2st (ze 4-stupniové skaly)
* Méli dostupna echo data ze 30 denniho (30-D) sledovani
* Kriteria splnilo 55 pacientu (14,7% z celkového poctu 361 implantovanych)

 Nemocni absolvovali TAVI proceduru a nasledné po 30-ti denni kontrole byli
rozdeleni do 2 skupin
* Zlepseni MR 2 1st ze 4-stupnoveé skaly
* Zlepseni MR < 1st ze 4-stupnoveé skaly



Charakteristika souboru celkem

Demograficka a klinicka data (n=55)
Vek (roky) 79,9
Zenské pohlavi % (n) 52,8 (28)
BMI 27,1
EUROScore 22,7
Koronarni nemoc (%) 71,7 (38)
DM (%) 30,2 (16)
EF LK (%) 48,1
MG (mmHg) 71,0/ 41,9
Mitrdlni regurgitace llI/IV st (mean) 3,0
AVA (cm?2) 0,69
> MR < 1st 43,6% (25)
S MR > 1st 56,4% (31)




Charakteristika souboru po skupinach

Demograficka a klinicka data

> MR < 1st (n=25)

> MR 2> 1st (n=31)

Vek (roky) 79,5 79,7
Zenské pohlavi (%) 52 (13) 48,3 (14)
BMI 26,9 27,1
EUROScore 23,0 22,7
Koronarni nemoc (%) 68 (17) 62 (18)
DM (%) 24 (6) 34,5 (10)
CHOBN (%) 28 (7) 24 (6)
Kreatinin > 200ug (%) 4 (1) 10,3 (3)
Pritomnost TKS/CRT (%) 8(2) 24,1 (7)




Charakteristika souboru po skupinach

Echokardiograficka data

> MR < 1st (n=25) > MR 2 1st (n=31)
EF LK (%) 47,7 48,1
P/MG (mmHg) 70,6/ 41,5 71/ 41,9
Mitralni regurgitace llI/IV st (%) 3,0 3,0
AVA (cm?2) 0,69 0,69




Prediktory zmen MR po TAVI

Parametry sledovani (historie pred TAVI)

> MR < 1st (n=25)

> MR 2 1st (n=31)

Infarkt myokardu % (n) 36 (9) 12,9 (4)
Fibrilace sini % (n) 44 (11) 29 (9)
EF<45% % (n) 40 (10) 32,3 (10)
Absence kontraktilni rezervy % (n) 70 (7) 10 (1)
ICHS - nemoc 3 tepen % (n) 44 (11) 21,3 (10)
Revaskularizace (PCl/ AKB) % (n) 84 (21) 55,2 (16)

Absence kontraktilini rezervy: nezlepSeni EFLK na 250% anebo nezlepSeni EFLK 0 2 10%




Vysledky sledovani 30-D

Vysledky sledovani 30-D

5> MR < 1st (n=25)

S MR > 1st (n=31)

EF LK (%) 52,5 52,9
CMP/TIA (%) 0 3,2 (1)
Cévni komplikace zavainé (%) 0 0
Krvaceni Zivot ohrozujici/zavainé (%) 4 (1) 6,4 (2)
Akutni postizeni ledvin (%) 0 0

FS nové vznikla (%) 0 0
Novy TKS (%) 24 (6) 19,4 (6)
PVL > 2stupen (%) 4 (1) 0
Koronarni obstrukce (%) 0 0
P/MG (mmHg) 16,2/8,6 16/8,5
Implantace > 1 chlopné 0 0
Transfemoralni pfistup (%) 80 (20) 77,4 (24)




Vysledky sledovani 12-M

Vysledky sledovani 12-M

S MR < 1st (n=19)

S MR > 1st (n=22)

Délka hospitalizace (dny) 10,2 8,1
Umrti % (n) 26,3 (5) 9,1(2)
CMP/TIA % (n) 5,3 (1) 0
Rehospitalizace z kardidlnich pricin % (n) 15,8 (3) 9,1(2)




Diskuse

* Nemocni s MR >2st — nehomogenni skupina

. I\/IhIIR >2st z dlvodu zvySeného afterloadu(AS), bez morfologického poskozeni Mi
chlopné

MR >2st z ddvodu morfologického poskozeni Mi chlopné

MR >2st z duvodu ischemického postizeni (po IM, revaskularizacich, 3VD)
MR >2st z dlvodu FS

MR >2st z duvodu dysfunkce LK

e Zachovala kontraktilni rezerva
» Absence kontraktilni rezervy (fibréza)

e Absence robustnich dat z RCT

* Slabina: ,mekkeé faktory” vstupniho zadani. Ve sledovani skupiny bez
zlepSeni MR b?/Ii zahrnuti nemocni se vstupni MR lI-llIst, kteri se po TAVI

zlepséili na llst (hodnoceno jako nepriznivy faktor, avsak finalné s prijatelnou
MR



Zaver

* Nemocni se stredne zavaznou az zavaznou MR tvori témer 15% TAVI
populace

 Jedna se o nehomogenni skupinu nemocnych

* U vice nez poloviny nemocnych dojde po TAVI k signifikantnimu
zlepseni vyznamnosti MR

* Prediktory zlepseni funkce LK po TAVI — evidence kontraktilni rezervy,
minimalni koronarni postizeni, sinusovy rytmus
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Partner 2 Trial

RCT data

St.Thomas Hospital retrospective registry

SAVR MR 2 moderate
(n=36)

TAVR MR 2 moderate
(n=52) 30-day
|

Unchanged P=0.18

(n=19, 36.5 %)

Worsened

RazEE P=0.72

Unchanged
(n=10, 27.8%)

Worsened
(n=1, 2.8%)

Improved P=1.00 Improved
(n=30, 57.7 %) (n=25, 69.4%)
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